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論文内容の要旨 
背景：腎不全保存期において、腎機能障害の程度が細菌感染症に対して臨床的にどの程度の影響
をもたらすかを検討した報告はほとんど見られない。本研究は慢性腎臓病（chronic kidney 
disease: CKD）患者を対象に、腎機能低下が細菌感染症に起因する入院と関連するかを検討した。 
対象：2005年1月1日から同年12月31日の期間に埼玉医科大学病院腎臓内科外来を受診した CKD 全
1,820症例の中で、3年以上継続的な観察が可能で、かつ腎代替療法導入に至らなかった計836例と
した。 
方法：過去起点前向きコホート研究にて、統計手法として「細菌感染症に起因する入院」を従属
変数とする多重ロジスティック回帰分析を用いた。独立変数は、年齢、性別、estimated glomerular 
filtration rate（eGFR）、血清アルブミン濃度、血清総コレステロール濃度、悪性腫瘍、糖尿病、
免疫抑制剤およびスタチン内服の有無とした。 
結果：症例は、男性466例、女性370例、年齢52.7 ± 16.7歳、観察期間4.87 ± 1.39年であった。
入院を要する細菌感染症に罹患した症例（「感染症あり」群）は計61症例で、感染部位は呼吸器48％、
尿路21％、腸管10％、皮膚9％であった。eGFR の値は「感染症あり」群56.3 ± 36.8 ml/min/1.73m2、
「感染症なし」群64.3 ± 35.4 ml/min/1.73m2、CKD stage 別の症例数は「感染症なし」群で stage 
3－5の割合が45.1％、「感染症あり」群では63.9％と、「感染症あり」群において中等度以上の腎
機能低下を示す症例の割合が多かった。多重ロジスティック回帰分析では、CKD stage 3以上で調
整オッズ比（adjusted odds ratio：aOR） = 2.177、免疫抑制剤の使用：aOR = 2.443、糖尿病：
aOR = 2.140がリスクを増加し、スタチンの使用が aOR = 0.449でリスクを有意に減少した。担癌
状態、年齢、血清アルブミン濃度および総コレステロール濃度は統計学的には有意とならなかっ
た。 
結論：CKD stage 3以上は、免疫抑制剤の使用と同様に細菌感染症に起因する入院のリスク因子で
ある。また、CKD 患者に於いては、スタチンが投与されていた患者では細菌感染症に起因する入
院が減少し、糖尿病は増加させる可能性のあることが示唆される。さらに大規模な調査が望まれ
る。 
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